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A 40-year-old man visited our hospital in August, 2007 with the complaint of gait disturbance. Six
years ago he had had right high orchiectomy for treatment of stage I seminoma at another hospital. The
magnetic resonance imaging (MRI) examination showed a small tumor and compression fracture in the
eighth thoracic vertebrae. Emergency spinal decompression with bone biopsy was done. The pathological
diagnosis of the bone was metastasis of seminoma. He was treated with 3 courses of BEP (bleomycin,
etoposide and cisplatin) therapy and external beam radiotherapy (36 Gy) was perfomed. His symptom of
gait disturbance disappeared gradually, and was evaluated to be in complete remission. He has been alive
with no evidence of recurrence for 3 years.
(Hinyokika Kiyo 57 : 517-520, 2011)












既往歴 : 2001年 1月，近医にて右精巣腫瘍に対して
右高位精巣摘出術を施行．術前腫瘍マーカー採血にて
hCG-β が 4.2 IU/l と高値を示していたが，術後速や
かに基準範囲内まで低下した．病理結果は seminoma
with syncytiotrophoblastic giant cells，脈管侵襲は伴わ















腫瘍マーカーは hCG-β が 0.2 IU/l と軽度上昇を認




MRI 所見 (Fig. 1) では第 8胸椎腫瘍による胸髄圧
迫所見ならびに浮腫性変化を認め，同日，当院整形外
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Fig. 1. MRI shows an enhanced mass at 8th
thoracic vertebrae (arrow).
泌57,09,10-2
Fig. 2. Histological ﬁndings of thoracic vertebra
indicates metastasis seminoma (HE ×400).
科により緊急後方除圧術が施行された．




入院後経過 : ヨード過敏症の既往により，造影 CT
が施行できず，全身転移検索に ﬂuorodeoxyglucose-
positron emission tomography (FDG-PET) を用いた．
第 8胸椎に強い集積を認めたが，他に異常所見を認め
なかった．2007年 9月より ﬁrst line chemotherapy とし
て BEP 療法 (cisplatin : 20 mg/m2，etoposide : 100 mg/
m2，bleomycin : 30 mg) を 3クール施行した．さらに
2008年 1月より第 7∼ 9胸椎に対して放射線治療を
1.8 Gy×20回（計 36 Gy) 施行した．
骨転移巣の viable cell の有無を確認するために施行
し た ﬂuorodeoxyglucose-positron emission tomography









Fig. 3. A : Before chemoradiotherapy, PET/
CT shows high uptake at 8th thoracic-
vertebra (arrow). B : After chemo-
radiotherapy, PET/CT indicates no
evidence of metastasis.
その後，外来通院にて腫瘍マーカーならびに画像検





の半数以上が seminoma，さらに seminoma 全体の
75％が stage I であり stage IIA 以上の進行癌が25％前
後を占めるとされる． 5年生存率は前者が86∼100％，
後者が72∼90％と比較的予後良好な悪性疾患である．
Stage I seminoma の再発率はサーベイランス群が10∼
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Table 1. Nine cases of seminoma with solitary bone metastasis
症例 報告者 年齢 転移部位 治療 治療効果
1 Rush ら6) 28 右眼窩縁 Srg＋Rx CR
2 小松原ら7) 41 胸骨 BEP (4) CR
3 刈谷ら8) 34 第10胸椎 BEP (2)＋Rx CR
4 佐藤ら9) 43 大腿骨頭 BEP (3)＋Rx＋Srg CR
5 渡辺ら10) 32 第10肋骨 BEP (2)＋HDCT＋Srg CR
6 三宅ら11) 41 第 1胸椎 PEP (2)＋HDCT CR
7 河内ら12) 31 第 3頸椎，第 4腰椎，肋骨 BEP (3)＋Rx Unknown
8 富崎ら13) 44 肋骨 BEP (3) Unknown
9 自験例 40 第 8胸椎 BEP (3)＋Rx CR
Srg : surgery, Rx : radiation, BEP : bleomycin＋etoposide＋cisplatinum, PEP : peplomycin＋etoposide＋cisplatinum, HDCT : high-
dosechemotherapy (carboplatin＋etoposide＋ifosfamide), CR : complete response, ( ) : number of courses.
15％，予防照射を施行した群が 3 ∼ 5％とされてお
り1,2)，本症例は，前医にてサーベイランスが施行さ
れていた．
本症例病理診断は seminoma with syncytiotropho-











肝，脳，骨に転移を来たした stage IIIc seminoma は
5 年生存率48％と比較的予後不良とされるが，同じ
stage IIIc でも骨転移は肝，脳転移に比べて化学療法





















De Santis らは seminoma の残存腫瘍における viable
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